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I 9— El Concepto de Polinosis.

Polinosis son las'afecciones alergicas cuyo agente 
etiologico es el polen de ciertas plantas. La polinosis 
mas frecuente es la denomisiada "fiebre  del heno'7 o 
rin itis  polm ica, por lo cual1 algunos autores han dado 
el valor de sin'onimos a polinosis y fiebre del heno. Sin 
embargo, y en esto estamos de acuerdo con Vaughan, 
no hay razon para restring ir en esta form d el concepto 
de polinosis.

Desde hace muchos anos se han descripto estados 
alergicos muy semejantes a los ocasionados por los po- 
lenes pero en los cuales los agentes etiologicos son las 
esporas de ciertos hongos. Con propiedad habrfa que 
hablar en estos casos de "esporosis", mas provisional-

(* ) Comunicacion dirigida a  las IV  Jornadas Mexicanas de Alergia; 

Febrero 1950.
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mente, han sido catalogados dentro de las polinosis y 
asf hemos procedido en nuestra casufstica. •

2 9— Frecuencia de las Polinosis.

Segun Criep, al rededor del 3%  de la poblacion de 
los EE. UU. sufre de rin itis  polfnica. El asma polfnico 
segun las estadfsticas de varios autores norteamerica- 
nos, argentinos y  uruguayos, es igualmente, una afec- 
cion frecuente. En cambio, en los pafses comprendiaos 
dentro de la zona tropical las polinosis son raras, por lo 
menos eso se desprende de las inve'stigaciones llevadas 
a cabo en el Brasil, en Cuba y  otros pafses.

 ̂ ■ 'c

En Quito, ciudad situada a 2.819 metros sobre el 
nivel del m ar y cuya flora parcialm ente es parecida a la 
de la zona templada, las polinosis no son tan raras co
mo en el Brasil, pero tampoco son muy frecuentes co
mb en los EE. UU. *

En poblados rurales cercanos*a Quito hemos podi- 
do rea lizar un trabajo estadfstico y sobre una poblacion 
aproxim ada de 9.000 hemos encontrado 9 casos de r k  
nitis polfnica lo que da un 1 % y 7 casos de asma, de 
lbs cuales 3 eran polinosicos.

3°— Casos de Polinosis estudiados por nosotros.

Los 20 primeros casos de polinosis de nuestra es
tadfstica corresponden a los siguiehtes sindromes aler- 
gicos:

R initis polfnica (fiebre 'de l heno) . . . .  10 (5 0 % )
y^sma . . v . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . 6 (30%  )
Bronquitis asmatica . . . . 2  (10%  )
U rticaria , edema de Quincke  ..............   2 (10%  )

De acuerdo a la etiologfa unica o m u ltip le  los ca
sos anteriores se clasifican de la siguiente manera:
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E tio lo g ia R in itis A s m a  B ro h q u itis  U rtie . E.

Q u in c k e

Exclusivamente a polenes .................  6 1 0 0
A polenes e inhalantes (*) . . . . .  2 4 1 2$

( * ) — El "inhalante" mas frecuente ha sido el polvo <!e habitaciop..

Exclusivamente a esporas ...........  1 1 0 0
A polenes y esporas  .............. 1 0 1 Q

A.-— Los casos de rinitis polinica.

ETIOLOGIA: Solo en dos de Ids diez casos se com- 
probo la etiologia unica a un solo polen, en los demas 
se trataba de etio logia m u ltip le  a dos p mas polenes, 
o a polenes e inhalantes o esporas de hongos. La si- 
guiente es la lista de polenes y hongos causantes de los 
10 casos de rin itis  y el numero de veces que dieron reac- 
ciones positivas:

P olenes'

Chenopodium .......... 5
L o l iu m ................ 4
Cynodon  ........ 4
Holcus . . .  . . . . . . .  3
Poa ............ ................ 3
Am aranthus . . . . . . .  2
Paspalum . .  ............ ,1

FORMAS C LIN IC A S : Los casos estudiados por no- 
sotros corresponderfan a la categorfa de formas benig- 
nas: moderada hidrorrea, pequenas crisis-estornutato- 
rias, etc. Ademas rara vez son tip icam ente estacionb- 
les.'Todo; esto tendrfa estrecha relacion con la baja in- 
cidencia polin ica en el aire de Quito, en comparacion 
con las crfras encontradas en ciudades norteamerica- 
nas, por ejemplo; y con el hecho de que las plantas si 
es que tienen condiciones apropiadas de humedad flo - 
recen en cualquier epoca del ano y no en form a estric- 
tamente estacional; a pesar de eso, en los meses de Di-

E sporas

Aspergilus . . . . . . .  2
Penicillium   .............  2
M  u cor .....................  . 2
R h iz o p u s    2' ®
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ciembre y Enero hoy mayor concentracion de polen 
aereo.

ft
Relacion de algunos casos:

. N 9 1 .— Enfermo de 45 anos, comerciante, con una 
h istoria de rin itis  paroxfstica que data de muchos anos 
atras, cuyo smtoma principal lo constituye la rinorrea 
pertinaz, de caracter flu ido  y  que dura varias semanas. 
Los sintomas se presentan generalmente al princip io  
del ano. Intradermo - reaccion positiva franca a Che- 
nopodium y respuesta favorable al tra tam iento  especi- 
fico.

DEDUCCIONES: V  Se tra ta  de una form a c.Wnica 
benigna de rin itis  polm ica.

2? En nuestro medio resulfa una form a tfp ica  de 
r in itis  periodica.

/ ' }

N 9 2.— Enfermo de 40  anos, empleado/ sufre des- 
de hace varios anos de "ca ta rro " que se presenta fre- 
cuentemente y se acompana de ardor en los ojos y 1a- 
grimeo. Desde hace un ano padece tam bien de u rtica 
ria a repeticion. Intradermo-reaccrones intensamente 
positivas a: Holcus, Poa y Chenopodium y  francam ente 
positivas a: Lolium, Paspalum y Am aranthus.

DEDUCCIONES: l 9 Se tra ta  de una polinosis m u l
t ip le . .

i
,29— La polin izacion de las plantas de los generos 

citados no se realiza al mismo tiempo, lo que determ i- 
na una fa lta  de periodicidad de la afeccion.

39— La frecuencia de la rin itis  en estas polinosis 
m ultip les, hace que el caracter periodico o estacional 
de la fiebre del heno, no tenga, entre nosotros, un gran 
valor diagnostico. -
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N 9 3.— Enferma de 45 anos, quehaceres domesti- 
cos, que se queja de "catarros" frecuentes, cefaleas, tos 
seca'y ocasionalmente dispnea. El padre ha sufrido de 
urtica ria  y  los hermanos de "catarros" y jaqueca: Tiene 
7 hijos, de los. cuales 5 sufren como el la de crisis de ca
tarros. Con cur re n con el la a la consulta 3 hijos: dos con 
rinorrea y  una con urticaria , pero esta u ltim a  sufre en 

'otras epocas de rinorrea. „
Los dos hijos tienen tan intensas comezones en los 

ojos y mucosas nasales que por rascarse se han lastim a- 
do estas ultim as, sobreviniendo epistaxis. La madre es 
francamente positiva a polen de Paspalum y polvo de 
habitacion; el un hijo , a polen de Poa; el otro, intensa- 
mente positivo a polvo de habitacion y la h ija  a polenes 
de Lolium  y Cynodon. '

DEDUCCIONES: Eh Id fiebre de heno frecuente- 
mente hay antecedentes fam iliares de afecciones aler- 
gicas. ■

29— Los hijos aunque heredan una "predisposi- 
c ion" no siempre enferman de la misma manera y por 
los mismos alergenos que sus padres.

S9— En el presente caso ha habido dos generacio- 
nes en las que han predominado lbs rinopatfas a lergi- 
cas.

N|9 4.— Enfermo de 16 anos, que se queja de crisis 
periodicas de rin itis ; comezones en los ojos y  en la na- 
riz; abundante y flu id a  secrecion nasal. Los sfntomas 
se presentan en las epocas de lluvias. Reacciones fran- 
.camente positivas a esporas de: Aspergilus, Penicillium  
y ligeramente positivas a esporas de Rhizopus.

DEDUCCIONES: I 9 Las esporas de hongos pueden 
ocasionar un cuadro clfn ico del todo serhejante al pro- 
ducido por polenes. " . . . . .

29— Etiologicamente habrfa que d iv id ir a este cua
dro clfn ico en rin itis  polfnica (fiebre del heno) y r in itis  
esporosica.



—  108 —

N 9 5.— Enfermo de 35 anos, empleado, quien des
de la edad de 20 anos sufre periodicamente de rin itis  
paroxistiCa. Desde hace mas de un ano sufre de tos se
ca accesional que se presenta.solo por la noche. Poco 
antes de que se presentaran estos sintorrias cambio de 
residencia, la actual es Bastante humeda. Reaccion in- 
tensamente positiva a polvo de habitacion; francamen- 
te positivas a polenes de Chenopodium, Am aranthus y 
Cynodon'y a esporas de Aspergilus, M ucor, Penicillium  
y Rhizopus,

DEDUCCIONES: I 9 Probablementq el polvo de ha- 
bitacion y  los polenes fueron bs primeros agentes etio- 
logicos de la rin itis.

2 °— Es posible que en el u ltim o  ano que habito en 
una casa humeda se haya sensibilizado a los hongos,

39— Concomitantemente con esto aparece tos 
alergica, que en algunos casos es prem onitoria del as- 
ma alergico.

B.-—Los casos de asma polinico.

*
ETIOLOGIA: En un solo caso se encontro una etio- 

logia unica a polenes, en otro, solo a esporas, en los de- 
rnas los agentes etiologicos a mas de polenes eran " in - 
ha lantes", especialmente el polvo de habitacion. Los si- 
guientes son Ids polenes y  esporas causantes de los ca
sos de asma:

Chenopodium . . . . . .  3 M ucor . . . . . . . . . . .  1
Cynodon . . . . . . . . . .  2 Aspergilus . . . . . . . .  1
Lo lium   ..........   2
Holcus ............. .. . . . 2
Am aranthus ___ . . .  1
Poa  ..............  1
Paspalum . . . . . . . . .  1 !

FORMAS CLINJCAS: En Jos casos estudiados los 
accesos dispneicos no han sido muy intensos y en todos



—  109 —

se han presentado con intervalos de uno b mas dfas y 
aun de semanas. En un caso se presento como com pli- 
cacion la broncoinfe^ccion; en otro, por dos ocasiones 
sufrio  de "estado de mal asmatico".

Relacion de algunos casos:

N 9 — Enferma de 31 anos, casad'a, quehaceres 
domesticos, vive con comodidades. En la prim era in fan- 
cia tuvo u rticaria . A  los 8 anos, m ientras se encontraba 
en el Cercano .Oriente sufrio por varias ocasiones de 
edema de Quincke. Hace 8 anos tuvo por p rim era  vez 
asma. Aparecieron nuevos accesos m ientras se encon
traba en Sao Paulo (B ra s il) . El verano siguiente paso en 
los EE. UU. y no tuvo sfntomas. Desde hace dos meses 
padece de nuevos accesos asmaticos los mismos que se 
presentan casi todas las madrugadas. La adrenalina y 
la a m in o filina  atenuan los sfntomas.— Una tfa sufre de 
asma y otra de urticaria . Reacciones: intensamente po- 
sitivas a. polen de Am aranthus, francam ente positi- 
vas a polvo de habitacion y tabaco.

DEDUCCIONES: P — En un a lto  porcentaje de 
alergicos hay antecedentes de urticaria  en !a in fancia  
o en la ninez, e igualmente en mas del 50%  de casos 
hay antecedentes fam ilia res de alergia.

2?— En este caso se ^trata de un asma de etiologfa 
m ultip le  y lo aconsejable es el tra tam iento  polivalente,

3?— En el asma alergico, la hiposensibilizacion es- 
pecffica es el tra tam iento  de eleccion.

•

N 9 2.—̂ Enfermo de 26 anos, traba ja  en construc- 
cion de casos (ca p a taz ). Desde hace varios meses s u fre . 
de accesos de dispnea que duran aproximadamente una 
hora: Se presentan especialmente durante el dfa y le 
obligan a in te rrum p ir el trabajo. Despues de los prim e- 
ros accesos, que fueron leves, cambio de residencia y 
mejoro. U ltim am ente ha ido a residir en una zona sub- 
urbana, rica en vegetacion y ha empeorado. Cuando
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barren las habitaciones siente molestias y a veces se 
produce el acceso. Reacciones inm'ensamente positivas 
a : polVo de habitacion y polen de Chenopodium, y lige- 
ramente positiva a patatas.

Varios medicos le han tra tado  inespecfficamente, 
mejorando solo temporalmente. Se instituye el tra ta 
m iento especffico y  en las dos primeras semanas se re- 
p itieron los accesos, pero cada vez menos intensos, des
de la tercera semana no tuvo mas accesos. Se le aconse- 
ja regresar despues de unos meSes para el tra tam iento  
preestacional, pero concurre solo cuando ya comenzo 
la epoca de la polin izacion y despues de haber sufrido 
un acceso. Dfas despues, por dos ocasiones entra en el 
estado de "m a l asm atico".

DEDUCCIONES: 1?— La etiologfa polfnica parece 
que es Iq que predomina en el presente caso, por la re- 
lacion de los sintomas con los cambios de lugar y epoca 
del ano.

2?— Es de mucho va lor el tra tam ien to  pre-estacio- 
nal, el m ismo que tiene un caracter pro filactico ,

• ,

N 9 3.— Enfermo de 50 anos de edad, ha sido agri- 
cu ltor, acfualmente no trabaja. Desde hace dos anos 
sufre de tos y dispnea, especialmentea por la noche y 
por la manana, al levantarse de la cama; expectoracion 
abundante, de caracter muco-purulento. Desde joven 
padece de accesos de dispnea de poca intensidad, Ids 
mismos que se han presentado por temporadas y  cuan
do realizaba trabajos'agrfcolas. Reacciones: intensa- 
mente positivas a polen de Chenopodium y  francam en- 
te positivas a polenes de Holcus y  Cynodon.

DEDUCCIONES: l®-r-La broncoinfeccion es una 
de las complicaciones mas frecuente del asma.

2-— Se tra ta de un an tiguo  asmatico con crisis be- 
nignas y  periodicas, en el que sobreviene Iq broncoin- 
feccion que complica el asma alergico.
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3®— ^En los casos de asma alergico complicado con 
broncoinfeccion, el tra tam iento  debe hacerse especffi- 
camente tan to  del asma como de la broncoinfeccion.

•  '

N 9 4.— Enferma de 8 anos, escolar. Desde hace 
algun tiem po sufre de rin itis  espasmodica acompanada 
de inyeccidn conjuntiva i y comezones en los ojos. Los 
sfntomas se han presentado al comienzo de la epoca de 
sequfa. Desde hace tres meses padece de tos paroxfstica 
y u ltim am ente a mas de tos presenta accesos dispnei- 
c q s . La madre ha tenido urticaria  por varias ocasiones. 
Mucosas nasales edematosas y palidas. Abundantes 
roncus y sibilancias en.el pulmon izquierdo. Reacciones 
positivas a polenes de: Holcus, Poa y Chenopodium y a 
polvo de habitacion. .

DEDUCCIONES: El choque alergico se 'ha iniciado 
a nivel de las mucosas nasales y oculares con produc
cion de rin itis.

2?—-Mas tarde el choque alergico ha abarcado los 
bronquios con produccion de tos paroxfstica (brOnqui- 
tis a le rg ica ). - '

3?— Actualm ente el choque alergico se realiza 
tam bien en los bronquiolos con produccion de asma.

C.— Los casos die bronquitis asm atica.

La denominacion de "bronquitis  asm atica" em- 
pleada por algunos autores corresponde a un sfndrome 
en el que predomina la tos paroxfstica, generalmente 
seca, y que se debe a que el choque alergicP tiene como 
asiento'los bronquios.

/i '
ETIOLOGIA.— De los dos casos estudiados, el uno 

tiene una e tio log ia simple a polenes y el otro a polen y  
esporas. Los siguientes son los agentes etiologicos:
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Chenopodium . . . . . .  2  A s p e rg ilu s .................  1
L o l iu m    . . . .  1 Penicillium  ................ 1
Holcus . .  ................  1 M ucor ......................... 1

Relacion de un caso.

Enferma de 35 anos, india, se ocupa de quehace- 
res domesticos. Eh varias ocasiones ha sufrido de u r ti
caria. Desde hace aproximadamente 10 anos padece 
de accesos de tos — parecida a la tos quintpsa de la co- 
queluche— . Los accesos de tos se presentan varias ver 
ces y  casi exclusivamente durante el dia. Rara vez ex- , 
pectora. El sindrome se presenta por temporadas que 
no puede precisar la enferma. Reacciones: intense- ■
mente positivas a Lolium , y francam ente positivas a 
Chenopodium y Holcus.

DEDUCCIONES: 1?— ^La tos seca y  paroxfstica re- 
conoce en muchos casos una patogenia allergica.

2®^-En la primera infancia , sobre todo, tiene el va
lor pronostico de asma en evolucion.

D.— Los casos de urticaria y edem a de Q uincke.

Aunque no muy frecuentemente los polenes pue
den ser los agentes etiologicos de ciertas afecciones 
alergicas tales como la u rtica ria  y  el edema de Quincke.

ETIOLOG IA: En los dos casos estudiados-se en-. 
contro la siguiente etiologfa po lin ica :

Poa . . . .  . .  . . . .'. . . . . 1
Am aranthus ................ 1i

Relacion de un caso:

Enferma de 42 anos, casada, quehaceres domesti
cos. La madre m urio asmdtica. Tuvo u rtica ria  en la ni- 
nez. Desde hace unos tres o cuatro  anos !ha vue lto  a su-
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f r ir  de u rtica ria  y  edema de Quincke, que cada vez se 
van haciendo mas intensos. Los sfntomas se presentan 
por temporadas, pero sobre todo cuando sale de paseo. 
Llega a la consulta con gran edema localizado en el la- 
bio superior, mitad' izquierda, y grandes placas urtica- 
rianas en el cuello. Reacciones: intensamente positiva a 
polen de Poa y moderadamente positiva b chocolate. La 
elim inacion del chocolate de la dieta no cura a la enfer- 
ma, en cam bio mejora rapidamente con la hiposensibi- 
lizacion al polen de Poa.

DEDUCCCIONES: 1?-—Es d ifrc il d iluc ida r de p ri- 
mera instancia cual de los dos agentes o si ambos a la 
vez son los causantes del smdrome.

2-— El! hecho de que los sfntomas se presenten por 
temporadas y  sobre todo cuando va al campo, y  por u l
tim o  lb respuesta al tra tam iento  abona en favor de la 
etiologia polfnica.

4 9— R ecapitulacion de la etiologia:

Los polenes y esporas causantes de estos 20 prime- 
ros casos de polinosis que nos han servido para la pre- 
sente comunicacion y el numero de veces que han dado 
reacciones positivas son las siguientes:

10 Aspergilus .................  4
7 M u c o r    4
6 PeniciIlium  ..........   . . 3
6  Rhizopus   x. 2
5 
2 
2

5 9-—Resum en.

A .— Se denominan polinosis las afecciones a lergi- 
cas cuyo agente etiologico es el polen de alguna p lanta.

B.— Las polinosis tienen una incidencia de mas del 
3%  de la poblacion en loS EE. UU. En el Brasil y otros 
pafses tropicales la incidengia es m inim a. En Quito, ciu-

Ghenopodium . . . .  .
Lolium   ............ ..
Holcus  ............
Cynodon . . . . . . . . .

v Poa . . . . . . . . . . . . .
Am aranthus ...........
Paspalum  ..............
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dad situada a 2.819 metros sobre el njvel del mar, la in- 
cidencia es pequena, al rededor del uno por m il.

C.-—Los 20 primeros casos de polinosis de nuestra ' 
estadistica, corresponded a los siguientes sindromes: 
rin itis  polm ica (fiebre del heno) 10; asma, 6; bronqui- 
tis  asmatica, 2; urticaria,.edem a de Quincke, 2.

D.—-En 7 casos la etiologfa fue exclusivamente a 
uno o mas polenes; en dos, exclusivamente a esporas 
de bongos; en uno, polenes y esporas, y  en seis, polenes 
y algun " in ha lan te ", especialmente polvo de hab ita 
cion.

E.— Los polenes y esporas causantes de los 20 ca
sos, en orden de importancia son los siguientes: Cheno- 
podium, Lolium , Holcus, Cynodon, 'Poo, Am aranthus 
y  Paspalum; y Aspergilus, M ucor, Penic illium  y  Rhizo- 
pus.

F.-—A  modo de ejemplos se mencionan algunos de 
los casos estudiados, sacando de cada urio Conclusiones 
de interes general. „
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